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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﻮدﻛـﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻳﻜﻲ از  ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺗﻜﺎﻣﻠ
ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺑـﺎ ي ﻋﻤﺮ در ﺑﻴﺶﻫﺎي اوﻟﻴﻪاﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل
از  اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت، . ﺷـﻮد اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣـﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ و در  -ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖ
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش  (.1-3) درﺻﺪ ﺷﻴﻮع دارد 61-81ﺣﺪود 
ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ( 4)ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
در  62 ،در اﻳـﺮان  0102ﺳﺎل در ﺳﺎل  5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
درﺻﺪ ﻋﻠﻞ آن ﻣﺮﺑﻮط  75ﻛﻪ  ﻫﺮ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺑﻮده
ﻃﺒـﻖ ﻫﻤـﻴﻦ آﻣـﺎر در ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺑﻪ دوره ﻧﻮزادي اﺳﺖ
      ﻧـ ــﻮزادي در اﻳـ ــﺮان، ﺗﻮﻟـ ــﺪ ﻧـ ــﺎرس  ﻋﻠـ ــﻞ ﻣـ ــﺮگ
ﻫـ ــﺎي  ؛ ﻧﺎﻫﻨﺠـ ــﺎري(درﺻـ ــﺪ 82) htrib mreterP()
 ، آﺳﻔﻴﻜﺴــﻲ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗــﺎل(درﺻــﺪ81)ﻣــﺎدرزادي 
   و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادي( درﺻﺪ11) )aixyhpsa latanireP(
ﻋﻠ ــﻞ ﻋﻤ ــﺪه را ( درﺻ ــﺪ4) )sispes latanoeN( 
  .دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ءدر دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﻘﺎ
م و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده روزآﻣﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن و آﻧﺘـﻲ ﻣﺮد
ﻫ ــﺎ از ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ و ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ
ﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷـﺪه وﻟـﻲ ﺑ  ـ ﺑﻴﻤﺎري
دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎي ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ و ﻧﺎرس و اﺑﺪاع 
 ﻫـﺎ، ﻫﺎي ﻣﺪرن در درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروريﻛﺎرﮔﻴﺮي روشﻪ و ﺑ
ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺗﻜﺎﻣﻠ ﺷﻴﻮع
  (. 5)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺣﺮﻛﺘﻲﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺶ
ﮔﻴ ــﺮي ﺟﻬــﺖ ﺷــﺮوع ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻫﻨﮕ ــﺎم، ﺗﺼــﻤﻴﻢ
، اﻋـﻼم (از ﻟﺤﺎظ ﺷـﺪت و ﺗـﺪاوم )رﻳﺰي درﻣﺎن  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘـﻴﺶ وﺿﻌﻴﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺧـﺎﻧﻮاده در ﻣـﻮرد 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮدﻛﺎن  ﺣﺮﻛﺘﻲﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ . ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺗﻮﻟﺪﻫﻨﮕﺎم در ﺑﻌﺪي اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖحﻃﺮ در دوره ﻧﻮزادي( )NNA- krowteN lanorueN laicifitrA ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲاز 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ، . ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 021ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ و  006 ،ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر : ﻛﺎر روش
ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش ﺷـﺒﻜﻪ، . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( ﻣﻮرد 063)ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اول ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ . ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺗﺼﺎدﻓﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪ داده
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 41/1ﻧﺴﺨﻪ   Rاﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮمداده  ﺗﺤﻠﻴﻞ. اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ (ﻣﺎﻧﺪهﺎي ﺑﺎﻗﻲﻫﻣﻮرد داده 063)آزﻣﺎﻳﺸﻲ  ﻫﺎيﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده
. از ﺟﺪول ﺻﺤﺖ ﻛﻼس ﺑﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺣﺮﻛﺘﻲﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﺤﺖ ﻛﻼس ﺑﻨﺪي دو ﻣﺪل ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﺧﺘﻼل  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ  ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ داراي دﻗﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮع ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ  دادﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﻣـﻮرد ﺷـﺒﻜﻪ . درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 37/9درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  87/6در ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ  ﺣﺮﻛﺘﻲﺑﺪون اﺧﺘﻼل /درﺳﺖ ﺑﺎ
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮋوﻳ ،در ﻣﺠﻤﻮع. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/86ن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮ 0/17ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
  .درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 81/3 ﺑﺮاﺑﺮدر درﺻﺪ  13/7و درﺻﺪ  58/0در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ  88/0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ  ﺣﺮﻛﺘﻲرﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﻣﺪل ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ اﺳﺖﺑﻴﺶ ﺣﺮﻛﺘﻲﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل 
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 29/1/71  : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/01/42 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ ﻛـﻮدك در دوره ﻧـﻮزادي ﺑـﺮ  -ﻋﺼـﺒﻲ آﮔﻬﻲ 
 ﺎس ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ دوره ﺣ ــﻮاﻟﻲ ﺗﻮﻟ ــﺪ اﺳ ــ
  .ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ (latanireP)
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺪل ﻫﺎياﻣﺮوزه، ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ و ﻏﻴـﺮ ﺧﻄـﻲ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑﻘـﺎ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اي، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺮيﺧﻮﺷﻪ
ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺎ دو ﻫـﺪف ﻛﻠﻴـﺪيِ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎتدر 
 (.6)ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ و ﭘﻴﺶرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﺬﻳﺮهﻣﺪلي ﺑﻴﺸﺘﺮ  اﺳﺘﻔﺎده
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ . اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺜـﻞ ﺗﻌـﺪاد  ،ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ذاﺗﻲ و ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ 
ﺑـﻴﻦ؛ وﺟـﻮد اﺛـﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ؛ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ؛ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ و ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻫﺎي رﺧـﺪاد ﭘﻴﺸـﺎﻣﺪ ﻋﺪم اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻦ زﻣﺎن و ﭘﺎﺳﺦ
اي ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺑـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ ﻣـﺪل ﮔﻮﻧـﻪ ﻪﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ  ـﻣﻲ
   (.6-8) ﮔﺬارداﺛﺮ
ﻫﺎي ﺑﺮﻃـﺮف ﻛـﺮدن ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ، ﻳﻜﻲ از راه
اﺳـﺖ  )NNA( ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﺷﺒﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
 رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻏﻴﺮﺧﻄـﻲ ﻣﻄـﺮح ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻪ ﻛﻪ ﺑ
 از ﻳﻚ  ﺳﺮي ﻻﻳﻪ (8-21) ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲﺷﺒﻜﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﺮي ﺑﻨﺎم ﻧـﻮرون ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺰاي ﺳﺎده ﭘﺮدازش
ﻫـﺮ . ﻛﻨﻨﺪاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮازي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﺪه
  ي ﻣﻴـﺎﻧﻲ ي ورودي ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻻﻳﻪﻻﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و ﻻﻳﻪ reyaL neddiH()
ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺒﻜﻪ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲي ﺧﺮوﺟﻲ ﻳﻪﺑﻪ ﻻ
ﺑـﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﺷـﻮﻧﺪﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣـﻲ
ﻫــﺎي ﻳــﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺨﺘﻠــﻒ، ﻛــﻪ ﻳﻜــﻲ از اﻟﮕــﻮرﻳﺘﻢ
ﺗﺮﻳﻦ آن اﻟﮕﻮي ﭘﺲ اﻧﺘﺸﺎر ﺧﻄﺎ اﺳﺖ، ﺻـﻮرت  ﻣﺮﺳﻮم
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻫﺎ،ﻫﺎاﻳﻦ ﺷﺒﻜﻪ. ﭘﺬﻳﺮدﻣﻲ
ﻫـﺎي ادهو ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ د ﻣﻔﺮوﺿﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺗﻮان آن را ﺑ  ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﭘﺮدازدﺎ ﻣﻲﻫﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻫـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﺑﻨـﺪي داده روﺷﻲ ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺪل
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، ﺷﺒﻜﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ي دﻟﻴﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ 
ﺑﻴﻨـﻲ و اي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﭘـﻴﺶ ﻃﻮر ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻪ ﭘﺮدازي ﺑداده 
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از  .ﻃﻼﻋﺎت را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻨﺪي ادﺳﺘﻪ
ﻳـﻚ ﺷـﺒﻜﻪ  (.9-11) ﻫﺎي ﻋﺼـﺒﻲ وﺟـﻮد دارد ﺷﺒﻜﻪ
ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺲ از آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـﺮار 
ي آزﻣﺎﻳﺸـﻲ، ﮔﻴﺮد و در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﻲ
ﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺋﺗـﻮان آن را ﺑـﺮاي ﻣﺴـﺎﻣـﻲ
ﺒﻜﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﺷ ـ. ﺑﻴﻨﻲ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داد ﭘﻴﺶ
ﻣﺪ ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ آﻛﺎرروش ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
-71) ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲدر ﺑﺴﻴﺎري از ﺣﻮزه
  . ﻛﺎرﺑﺮد دارد (31
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و 
ﻳـﻚ روش ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻬﻢ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺣﺮﻛﺘﻲﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺶﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﻣـﺪل 
  . آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
اي از ﻧﮕ ــﺮ و ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﻴﺮﺧﻮاران "ﻫﺎي ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  داده
 "ﻲﻣﺎﻫـﻪ ﺷـﻬﺮ ﻛـﺮج از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺗﻜـﺎﻣﻠ 4-81
-04% اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺣﺪود. (81) اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ ﻛـﺮج  4-81 از ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن 53
دادﻧﺪ ﻛـﻪ  را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 2ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ )
درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ و -ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  . اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻃـﻲ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣـﺬﻛﻮر ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﻛـﺰ 
درﻣﺎﻧﻲ در ﭼﻬﺎر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب،  –ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
و ﻏـﺮب ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﻳﮕـﺎه اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺷﺮق 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺑـﻪ  ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ
ﺑﺪﻳﻦ . ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﺎن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ
 0006ﻛـﻮدك در  0516اي ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﻨﺪروﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺧﺎﻧﻮار ﺷﻬﺮي و
اي از ﺳـﻮاﺑﻖ ﻧﺎﻣـﻪ  در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻮدك ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ  -ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼـﺒﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺆال از ﻣﺎدر  ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
و  ﻧـﻮزادي ﺗﻜﻤﻴـﻞ  -و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
 (htrib erutamerP) ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ از ﻣﻮﻋـﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اوﻟـﻴﻦ روز  73ﻗﺒﻞ از )
          ، ﻋﻔﻮﻧـــ ــﺖ ﻧـــ ــﻮزادي (آﺧـــ ــﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋـــ ــﺪﮔﻲ 
 ، دﻳﺴـــ ــﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـــ ــﻲ (sispes latanoeN)
، ﺗﺸـ ــﻨﺞ (emordnys ssertsid yrotaripseR)
 woL) وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ  ،ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﻲ ،ﻧﻮزادي
، آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل، زردي ﻣﻨﺠـﺮ (thgieW htriB
ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻳﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداري ﻗﺒﻠـﻲ  
و ﭘﺮﺧﻄـﺮ ( ﺑـﺎر زاﻳﻤـﺎن  1-3) ﻛﻢ ﺧﻄﺮدر دو ﮔﺮوه 
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، ازدواج ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ، (ﺑﺎر 3اول ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎر )
    ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ  ﺳﻦ ﻣﺎدر در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎرداري در دو ﮔﺮوه
ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از  و 81ﻛﻤﺘﺮ از )ﭘﺮﺧﻄﺮ، و  (ﺳﺎل 81-53)
ﻣﺜﻞ ﻣﺼﺮف دارو، )، ﻋﻮارض دوره ﺑﺎرداري (ﺳﺎل 53
ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﺎرداري ﻧﻈﻴﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن،  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﭙﺴـﻲ ﻳـﺎ دﻳﺎﺑﺖ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﭘـﺮه اﻛﻼﻣ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدن رﺣﻢ، 
ﭘـ ــﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴـ ــﻪ آب، اوﻟﻴﮕـ ــﻮ ﻳـ ــﺎ ﭘﻠـ ــﻲ 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ (ﻫﻴﺪروآﻣﻨﻴﻮس، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ و ﭼﻨـﺪﻗﻠﻮﻳﻲ 
ﻣﺜﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎروري، ﺳـﻘﻂ و ﻳـﺎ ) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ
ﻣﺪه، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدن رﺣﻢ، ﻧﻮزاد آدﻧﻴﺎ ﻪ ﻧﻮزاد ﻣﺮده ﺑ
از ﻣﻮﻋـﺪ ﻳـﺎ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي، ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ  ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻤﺠﺎري
واژﻳﻨﺎل، و ﻏﻴﺮ واژﻳﻨﺎل ﻧﻈﻴـﺮ )، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن (ﻛﻢ وزن
  . آوري ﺷﺪﻧﺪﺟﻤﻊ( ﺳﺰارﻳﻦ، ﻓﻮرﺳﭙﺲ و ﻳﺎ واﻛﻴﻮم
 ﻲﺗﻜـﺎﻣﻠ  -ﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﺑـﺮاي ﻣ 
 tnafnI) binafnIآزﻣــــــ ــﻮن  ﺷــــــ ــﻴﺮﺧﻮاران از
، (tseT yrettaB lanoitanretnI lacigolorueN
ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻳﻦ  آزﻣﻮن (. 91)ه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 evitimirP) ﻫـﺎي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﻠﻜـﺲ 
–و ﺗـﻮن  (selgna hcnerF) زواﻳﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ  (xelfeR
در ﻃـﻲ ( erutsoP ydoB& enoT elcsuM) ﭘﻮﺳﭽﺮ
ﺑـﻪ  ،ارزﻳـﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻖ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺖ ﻣﻮرد ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺴ
ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﻛﻮدك . دﻫﺪﻛﻮدك ﻧﻤﺮه ﻣﻲ
ارزﻳـﺎﺑﻲ ( ﻣـﺎه  8ﻣﺎه و ﺑﺎﻻي  4-8ﻛﻤﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﻣﺎه، )
وﻛﻮدك ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و 
در اﻳـﺮان  آزﻣـﻮن اﻳـﻦ . ﺷﻮدﺑﻨﺪي ﻣﻲﮔﺮوهﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه و 
  (.02) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 18و  09
ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﻛﻮدك 027ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
از  .ي ﻣﻮﺟﻮد، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﺎﻧﻚ داده
ﺷـﻴﺮﺧﻮار داراي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋﺼـﺒﻲ  006 اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد
ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﻏﻴ ــﺮ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺷ ــﻴﺮﺧﻮار  021ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و 
ﺻـﻮرت ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻠﻴـﻞ، داده . داﺷﺘﻨﺪ
و ( ﻣـﻮرد 063) دو ﻗﺴـﻤﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻲﺗﺼـﺎدﻓ
در اﺑﺘ ــﺪا . ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ( ﻣ ــﻮرد 063) آزﻣﺎﻳﺸــﻲ
ي آﻣﻮزﺷـﻲ ي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑـﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ دادهﻣﺮﺣﻠـﻪ
ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺷـﺒﻜﻪ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﺎﻳﺸﻲ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎيﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده
ﻫ ــﺎ ﺑ ـﺎ ﺑ ــﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي روش آﻣ ــﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ  رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ و  ﺷـﺒﻜﻪ
ﺑﻴﻨـﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﺤﺖ ﭘﻴﺶ
ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻣﺸﺨﺼـﻪ ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  روشدو 
 (gnitarepO revieceR rednU aerAﻋﻤﻠﻜـﺮد
و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  )CORUA - citsiretcarahC
ي ﻋﺼـﺒﻲ ﺷـﺒﻜﻪﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳـﻚ 
ي ﻧـﻮرون در ﻻﻳـﻪ  41ﺑـﺎ )ﻻﻳﻪ ي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻪ ﺷﺒﻜﻪ
ي ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ﻳـﻚ ﻧـﻮرون در ﻻﻳـﻪ 82ﺗـﺎ  7ورودي، 
ﺑﺎ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺲ ( ي ﺧﺮوﺟﻲﻧﻮرون در ﻻﻳﻪ
اﻧﺘﺸﺎر ﺧﻄﺎ و ﺗﺎﺑﻊ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
ﺑﺮاي . ي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪﻧﻮرون در ﻻﻳﻪ 51ﻣﺪل ﺑﺎ 
 SSPSو 41/1ﻧﺴـﺨﻪ  Rاﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺗﺤﻠﻴﻞ، از اﻧﺠﺎم 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 91 ﻧﺴﺨﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
     ﺷـﻴﺮﺧﻮار  006ﻛﻮدك وارده ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  027از 
و ﺑـﻮده داراي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ( درﺻﺪ 38/3)
ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﻦ . ﭘﺴ ــﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ( درﺻ ــﺪ 05/7) 663
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  43/6ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﻮده و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﻣـﺎدران   33ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  21/43
، ﺑـﻮد  52ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  5/22ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  52/5
ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻛﻮدﻛﺎن و دور ﺳﺮ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  33/4ﮔﺮم و  0813ﺗﺮﺗﻴﺐ 
درﺻﺪ واﻟﺪﻳﻦ ازدواج  33/5و  ﺑﻮد 1/42و  005ﻣﻌﻴﺎر 
آﻣـﺪه  1 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت در ﺟـﺪول . ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران-1ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  33/5  142  ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  11/0  97  1ﺳﻦ ﻣﺎدر
  7/9  75  ﻣﻮﻋﺪﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ از 
  8/5  16  ﻋﻮارض دوره ﺑﺎرداري
  8/5  16  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻗﺒﻠﻲ
  45/3  193  2ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠﻲ
  55/1  793  3ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  71/4  521 4وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
  8/7  36  آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل
  9/3  76 ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻮزادي
  11/5  38  زردي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻳﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ
  4/7  43 ﻧﻮزادي ﻳﺎ ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﻲﺗﺸﻨﺞ
  3/9  82  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادي
زاﻳﻤﺎن ﻏﻴﺮ واژﻳﻨﺎل ﻧﻈﻴﺮ : 3ﺑﺎر،  3ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از  1ﻛﻤﺘﺮ از : 2ﺳﺎل،  53ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از  81ﻛﻤﺘﺮ از : 1
  ﮔﺮم ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 0052وزن ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از : 4ﺳﺰارﻳﻦ، ﻓﻮرﺳﭙﺲ و ﻳﺎ واﻛﻴﻮم،
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﻦ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ
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  .اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺿﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎ ﻧﻔﻮذ 
در ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻟـﺪ ﭘـﻴﺶ از 
ﺗﺸـﻨﺞ ﻧـﻮزادي ﻳـﺎ ﺻـﺮع  ،دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ،ﻣﻮﻋﺪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄـﺮ ﻗﺒﻠـﻲ، وزن ﻛـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ، ﻛﻮدﻛﻲ
زردي  ،ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداري ﻗﺒﻠـﻲ  ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادي ﺗﻮﻟﺪ،
، ﻋـﻮارض دوره ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻳـﺎ ﻓﺘـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
و در ﻣﺪل ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑـﻪ  ﺑﺎرداري
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮزادي و ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﻲ، ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ از : ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻗﺒﻠﻲ ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﻮﻋﺪ
در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪهﻮاﻣﻞ داراي ﻨﻮان ﻋﺑﻪ ﻋ
ﺑﻪ . (2 ﺟﺪول) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪﻛﻮدك  ﺣﺮﻛﺘﻲاﺧﺘﻼل 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﻧﻔﻮذ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در 
ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ و ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در 
ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ، اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در 
اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ 
  :آﻣﺪ
 ،در ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ از ﻣﻮﻋﺪ -1
، ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮزادي ﻳﺎ ﺻـﺮع ﻛـﻮدﻛﻲ  ،دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ
، ﺑـﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻗﺒﻠـﻲ، وزن ﻛـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺗﻌﺪاد  ،درﺻﺪ؛ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادي 01ﺿﺮﻳﺐ ﻧﻔﻮذ ﺑﺎﻻي 
زردي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺧـﻮن ﻳـﺎ  ،ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﻲ
-5ﺑﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻧﻔـﻮذ  ، ﻋﻮارض دوره ﺑﺎرداريﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ
ﺗﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢرﺻﺪ؛ د 01
  .   آﻣﺪﻧﺪ
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮزادي و : در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ -2
، ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداري ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﻲ، ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ از ﻣﻮﻋـﺪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘـﺮ  و 0/01ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺒﻠﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  0/02ﻛﻤﺘﺮ از  ﺧﻄﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  .ﺗﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ
 3ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﺤﺖ ﻛﻼس ﺑﻨﺪي دو ﻣﺪل در ﺟﺪول ﻣ
و  (yticificepS) ﮔــﻲﮋوﻳ. ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ
ﻣ ــﺪل ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻋﺼ ــﺒﻲ  ytivitisneS() ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  ﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺶ - 2ﺟﺪول 
ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
 ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺿﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﻔﻮذﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ از ﻣﻮﻋﺪ0/651 ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮزادي ﻳﺎ ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﻲ  0/710
 دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ0/821ﻣﻮﻋﺪﺗﻮﻟﺪ ﭘﻴﺶ از  0/330
 ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮزادي ﻳﺎ ﺻﺮع ﻛﻮدﻛﻲ0/5111ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﻲ  0/570
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻗﺒﻠﻲ0/011ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻗﺒﻠﻲ  0/861
وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ0/601ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎلآﺳﻔﻴﻜﺴﻲ  0/103
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادي0/180ﻋﻮارض دوره ﺑﺎرداري  0/523
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﻲ0/2602ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن  0/463
 زردي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻳﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ0/950 زردي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻳﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ  0/424
ﻋﻮارض دوره ﺑﺎرداري0/350وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  0/564
ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎلآﺳﻔﻴﻜﺴﻲ 0/040ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  0/415
 ﺟﻨﺲ0/130دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ  0/035
  ﻣﺎدر ﺳﻦ0/1203ﺳﻦ ﻣﺎدر  0/475
 ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ0/910ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادي  0/785
 ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن0/910ﺟﻨﺲ  0/985
  ﺳﺎل 53ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از  81ﻛﻤﺘﺮ از : 3زاﻳﻤﺎن ﻏﻴﺮ واژﻳﻨﺎل ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺰارﻳﻦ، ﻓﻮرﺳﭙﺲ و ﻳﺎ واﻛﻴﻮم، : 2ﺑﺎر،  3ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از  1ﻛﻤﺘﺮ از : 1
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﺤﺖ ﻛﻼس ﺑﻨﺪي اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ - 3ﺟﺪول 
  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ درﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ درﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ  
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪاتوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﺮﺧﻮاران
  11( 81/3) 91(13/7) 06اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲداراي 
  552( 58/0) 462(88/0) 003ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ
  662( 37/9) 382(87/6) 063 ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪات
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ﺑﻪ  81/3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  13/7و   58/0در ﻣﻘﺎﺑﻞ  88/0
 CORﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨـﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، . دﺳﺖ آﻣﺪ
و در ﻣـﺪل  0/17در ﻣﻮرد ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/86رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﻳﻜـﻲ از ﭘﻮﻳـﺎﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺒﻜﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در دوران ﻣﻌﺎﺻـﺮ ﻣـﻲ  ﺣﻮزه
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻋﻠﻤـﻲ  از رﺷﺘﻪ ﮔﺮان ﻣﺨﺘﻠﻔﻲﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ، اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ، ﻣﺨـﺎﺑﺮات، ﺳﻴﺴـﺘﻢ راﻳﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻛﻨﺘﺮل، آﻣﺎر و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠـﺐ ﻛـﺮده 
ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺻـﺪﻫﺎ و در ﺳـﺎل ( 9-11) اﺳﺖ
در  آنﻫ ــﺎي ﻋﺼــﺒﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدﻫ ــﺎي  درﺑ ــﺎره ﺷ ــﺒﻜﻪ
ﻧﻮﺷـﺘﻪ و ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  رﺷﺘﻪ
  (.31-71)
ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺶ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻧﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﮔﻴﺮيﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و اﻧﺪازه
ﮔـﺮان، ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﭘﻴﺸـﻴﻦ درﻣـﺎن ﻣﻼك
ﺑﻨ ــﺪي دو ﻣ ــﺪل در ﺻــﺤﺖ ﻛ ــﻼس. آﻣ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺠﻤـﻮع داراي دﻗﺖ ﭘﻴﺶ
 رﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼل در ﻳـﻚ ﻛـﻮدك ﺑﻴﻨﻲ دﭘﻴﺶ
 87/6 ،NNAدر ﻣـﺪل ( ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ)
درﺻـﺪ در ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن  37/9درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﮔﻴﻮ ﮋوﻳدر ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻲ
ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺮاي ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
در  88/0ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ) ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن و  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
، (درﺻﺪ 81/3 ﻣﻘﺎﺑﻞدر  13/7و درﺻﺪ  58/0ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ دو ﻣـﺪل در ﭘـﻴﺶ  دﻫﺪ ﻛﻪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﺧـﺘﻼل ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮده وﻟـﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ در ﭘـﻴﺶ
 .ﺗﺮ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮﻧﻲ اﺳـﺖ ﺑﻴﺶ ﺎنﻛﻮدﻛﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﻓـﺮد در در ﻛﻞ، ﺻـﺤﺖ ﭘـﻴﺶ 
ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑ ـﺎ  ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﺪل 
اﻳـﻦ اﻣـﺮ در   .ﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ رﮔﺮﺳ
ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ در ﻧـﻮزادان ﭘـﺮ  -ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ ﭘﻴﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ، از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧﻄﺮ، ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﻫـﻢ ﻣـﻲ 
ﭘـﺬﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه اﻣﻜـﺎن 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑ ـﺎ ( 12)زرﻧﻴﻜـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨـﻲ راك ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﭘـﻴﺶ رﺳﻴﺪ
ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ داﺷﺖ و 
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺒﻜﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻣﻲ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺮاي ﻧﻮزادان ﻧﺎرس را ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘـﺪار 
ﻲ و ﺿ ــﺮﻳﺐ ﻧﻔ ــﻮذ اﺣﺘﻤ ــﺎل در ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮﻧ 
در ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ي ﻋﺼـﺒﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺷـﺒﻜﻪ 
و در ﻣـﺪل ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  4ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻨﻬـﺎ 
. ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ  7ﺗﻌﺪاد  NNA
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎدﺗﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ 
  . اﺳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲﺧﻄﺮ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل و اﺧﺘﻼﻻت 
ي ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﻋﻤﺪه
ي ﻋﺼـﺒﻲ ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﭘـﺬﻳﺮي آن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷـﺒﻜﻪ 
ﺑﻴﻨ ــﻲ و ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ اﺳ ــﺖ وﻟ ــﻲ در ﺑﺤ ــﺚ ﭘ ــﻴﺶ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﺸـﻒ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
ﺟﺰﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ در ﺷـﺒﻜﻪ 
ﻛـﻪ در )ﻓﺮﺿـﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺪون ﻫـﻴﭻ ﭘـﻴﺶ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻳﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻗﺎﺑﻞ
، (ﺗﺤ ــﺖ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻ ــﻲ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ اﺳ ــﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ در ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲﻛـﻪ دﻗـﺖ ﭘـﻴﺶ
ﮔﺬاري ﺑﺮ ي ﻧﻤﺮهﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪهﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺣﺴـﺐ ﻣﻘﻴـﺎس
دور از . اﻧـﺪ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﻛـﺮده ( 22)ﮔﺮان ﺶﭘﮋوﻫ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻮش اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺪه و 
ﺑﻴﻨﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺶ
  . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ رﮔﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و 
ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺣﺮﻛﺘﻲدر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﺧﺘﻼل 
ﺑ ــﻮده وﻟ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻋﺼــﺒﻲ ﻣﺼــﻨﻮﻋﻲ در 
ﺗ ــﺮ از ﻣ ــﺪل ﺑ ــﻴﺶ ﺣﺮﻛﺘ ــﻲﺑﻴﻨ ــﻲ اﺧ ــﺘﻼل  ﭘ ــﻴﺶ
و ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗـﺮ ﻣﺘﻨـﻮع ﺑﻮده و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ 
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قﺎﺒﻄﻧاﺮﺗي دﻮﻤﻧ شراﺰﮔ ار . ﺖـﺳا ﺮـﻛذ ﻞـﺑﺎﻗ ﻪﺘﺒﻟا
 ﻲـﺘﻛﺮﺣ لﻼﺘـﺧا ياراد نﺎـﻛدﻮﻛ ﻢﻛ داﺪﻌﺗ ﻪﻛ) رد
 دوﺪــ ﺣ17 ﺪــﺻرد ( لﺪــ ﻣ ﺖﻴــﺳﺎﺴﺣ ﻲﺑﺎــ ﻳزرا رد
 ياﺮﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ درواﺮﺑ شراﺰﮔ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ و هدﻮﺑ راﺬﮔﺮﻴﺛﺄﺗ
ﺪﻳدﺮﮔ شور ود رد ﺺﺧﺎﺷ ﻦﻳا .ﺎﺑ  ﻪﺟﻮﺗ ﻦـﻳا ﺎﺑ ﻪـﻛ
ﺶﻴﭘ تﻻﻼﺘﺧا ﻲﻨﻴﺑﻲﺘﻛﺮﺣ  ضﺮـﻌﻣ رد نادازﻮﻧ رد
ﺮﻄﺧ )High risk infant(  سردوز ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ﺖـﻬﺟ
 دراد ﻲﺻﺎﺧ ﺖﻴﻤﻫا)4( ، ﺒـﺼﻋ ﻪﻜﺒـﺷ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻲ
ﺶﻴﭘ رد ﻲﻋﻮﻨﺼﻣ تﻻﻼﺘﺧا ﻲﻨﻴﺑﻲﺘﻛﺮﺣ  نﺎـﻛدﻮﻛ
 هرود رد لﺎـﺗﺎﻨﻳﺮﭘ يﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻚـﺴﻳر سﺎـﺳا ﺮـﺑ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ،يدازﻮﻧدﻮﺷ.   
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﺪﻨﻧاد زا ﻪـﻛ نﺎـﻳﺮﺠﻣ
هداد زا هدﺎﻔﺘﺳا هزﺎﺟا ﻞﻴﻟد ﻪﺑ حﺮﻃسﺎﭙﺳ ﺎﻫ يراﺰﮔ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Abstract 
Background: Prediction of developmental disorders in infancy is very important. This study 
aimed to predict movement disorders of children using Artificial Neural Network (ANN) 
model. 
Methods: This was a retrospective study, in which 600 infants with normal and 120 infants 
with abnormal neurologic examination were evaluated. For analysis, the data divided the 
study group randomly into two equal parts, training and testing. At first the learning process 
was made on training set (360 cases). After the learning process, testing phase was done with 
the testing data set (360 cases). All data analysis was carried out by R 14.1 software. 
Results: For comparing the accuracy of the models' prediction, the accuracy classification 
table was used for the testing subset. The concordance indexes showed that the ANN model 
led to more accurate predictions compared to the LR model (true prediction with or without 
developmental disorder was 78.6% vs. 73.9%). The under Receiver Operating Characteristic 
(ROC) curves, calculated from testing data, for ANN and LR model were 0.71 and 0.68, 
respectively. In addition, specificity and sensitivity of the ANN model vs. LR model was 
calculated 88.0% vs. 85.0% and 31.7% vs. 18.3%, respectively. 
Conclusions: The ability of ANN and LR predictions to identify infants without 
developmental disorder is similar but the ability of the ANN predictions to identify infants 
with developmental disorder is better than LR predictions. 
Keywords: Human development, Infant, Artificial neural network, Logistic regression, 
Movement disorder 
 
